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Sistem National Drug Information (NADI) melaporkan sehingga Januari 2009 terdapat 
seramai 6,780 orang penagih dadah menerima rawatan / pemulihan di 28 buah Pusat 
Pemulihan Penagihan Narkotik (PUSPEN) di seluruh negara. Di bawah Akta Penagih 
Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983, ‗penagih dadah‘ ditakrifkan sebagai seseorang 
yang melalui penggunaan mana-mana dadah berbahaya mengalami suatu keadaan psikik 
dan kadangkala keadaan fizikal yang dicirikan sebagai gerak balas tingkahlaku dan gerak 
balas lain, meliputi desakan mengambil dadah secara berterusan atau berkala dan 
mengalami kesan psikiknya dan mengelakkan ketagihan kerana ketiadaan dadah (Akta 
Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan), 1983). Dadah berbahaya pula didefinisikan 
sebagai mana-mana dadah atau bahan yang terkandung di dalam Jadual Pertama Akta 
Dadah Berbahaya 1952. 
 
Namun definisi ―penagih‖ ini gagal menepati beberapa isu penting berkaitan dengan 
penagihan dan pemulihan dadah yang terkini. Sebagai contohnya persoalan klasifikasi 
dadah yang sudah ketinggalan dengan penciptaan dadah-dadah yang lebih canggih dan 
memberikan kesan khayal yang lebih drastik dan tempoh yang lama. Sebagai contohnya 
penagih bahan (substance) seperti daun ketum dan bahan inhalan (inhalants) seperti gam 
dan minyak petrol tidak dikategorikan sebagai penagih di bawah Akta. Ini bermakna 







Istilah dadah berbahaya tidak ditakrifkan di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan 
Pemulihan), 1983 tetapi sebaliknya diperuntukkan di dalam Akta Dadah Berbahaya, 
1952. Berdasarkan seksyen 2, Akta Dadah Berbahaya, 1952 - dadah berbahaya 
bermaksud sebarang dadah atau bahan yang terkandung dalam Jadual Pertama. Hanya 
penagih dadah yang melalui penggunaan dadah berbahaya yang disenaraikan di dalam 
Jadual Pertama Akta Dadah Berbahaya, 1952 sahaja serta mengalami keadaan penagihan 
seperti yang ditakrifkan di dalam seksyen 2 Akta Penagih Dadah (Rawatan dan 
Pemulihan), 1983 dapat menjalani proses rawatan serta pemulihan sebagaimana yang 
diperuntukkan oleh Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan), 1983. Sebagai 
kesannya, jika terdapat seseorang mengambil sesuatu yang memberi kesan seperti dadah 
tetapi tidak dilabelkan sebagai dadah berbahaya seperti daun ketum, maka individu 
tersebut tidak boleh diistilahkan sebagai seorang penagih dadah dan tidak tertakluk 
kepada perintah rawatan serta pemulihan yang diperuntukkan di dalam Akta Penagih 
Dadah (Rawatan dan Pemulihan), 1983. 
 
Masalah penagih berulang tegar juga perlu diberikan perhatian di mana isu rawatan dan 
pemulihan dadah perlu dilihat semula untuk perancangan rawatan yang lebih baik dan 
mempunyai kesan jangka panjang yang bermanfaat kepada penagih dan juga negara 
amnya. Ini kerana perancangan pemulihan dan rawatan penagih memerlukan masa dan 
kos yang tinggi. Oleh itu, kajian ini bersesuaian untuk menentukan relevannya definisi 
penagih dan ketagihan di bawah Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 
(Pindaan) 1998 dengan perkembangan semasa. Melalui kajian ini, beberapa 
penambahbaikan kepada Akta dicadangkan. 
 
Artikel ini bertujuan untuk melihat sejauh mana definisi penagih dan ketagihan di bawah 
Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 (Pindaan) 1998 adalah relevan 
dengan tren dadah semasa. Artikel ini juga akan mencadangkan penambahbaikan kepada 
Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 (Pindaan) 1998 supaya mengikut 










Beberapa sesi temubual semi-struktur telah dijalankan untuk mendapatkan maklumat dan 
pandangan daripada pakar dalam bidang-bidang farmasiutikal, kimia, polis, perubatan 
dan pegawai AADK serta pegawai PUSPEN. Kajian ini telah memeriksa statut-statut 
seperti: 
i.    Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983  
(Pindaan) 1998; 
ii.       Akta Dadah Berbahaya 1952 (Akta 234);  
iii.      Akta Agensi Anti Dadah Kebangsaan 2004 (Akta 638); 
iv.     Akta Racun 1952 (Akta 366); 
 
Kajian secara internet sangat penting dan antara laman sesawang yang menarik dan 
berguna dilayari adalah seperti berikut: 
i. http://www.who.int/en/ (WHO); 
ii.     http://www.ana.gov.ro/eng/pressreleases.htm (National 
Anti      
        Drug Agency);  
iv.    http://www.nationalledger.com/;   
v.   http://www.nida.nih.gov/scienceofaddiction/; 
vi.    http://www.drugabuse.gov/Infofacts/understand.html; 
vii.   http://www.nida.nih.gov/DrugPages/Treatment.html; 




TAFSIRAN DADAH BERBAHAYA   
       
Tafsiran dadah diperuntukkan dalam Seksyen 2 Akta Dadah Berbahaya 1952 dengan 
disebut sebagai ‗dadah berbahaya‘ (dangerous drug). Dalam Seksyen ini, dadah 






terkandung dalam Jadual Pertama Akta tersebut seperti candu mentah, daun koka, popi, 
ganja, candu masak, resin bagi ganja dan bahan resin tersebut seperti besnya, asetrofin, 
asetilmenthadol, alfentanil, alliprodin dan sebagainya. Jadual Pertama menyenaraikan 
dadah berbahaya mengikut klasifikasi tertentu yang dipecahkan kepada empat bahagian 
mengikut kandungan asas dadah.  
 
Adakah senarai jenis-jenis dadah dalam undang-undang dadah di Malaysia sudah 
ketinggalan? Persoalan ini perlu dilihat memandangkan pada hari ini wujud dadah-dadah 
yang lebih canggih dengan kesan khayal yang lebih drastik dan berlarutan lebih lama. 
Juga terdapat penggunaan lain-lain substance bukan dadah yang memberi kesan 
halusinasi yang berbahaya. Bagi membincangkan tafsiran dadah berbahaya, Jadual 
Pertama Akta Dadah Berbahaya 1952 adalah dirujuk. Jadual Pertama adalah senarai 
jenis-jenis dadah berbahaya yang dimasukkan ke dalam Akta Dadah Berbahaya 1952 
sebagai dadah yang diharamkan penggunaannya selain daripada untuk tujuan-tujuan yang 
dibenarkan. Istilah dadah berbahaya tidak ditakrifkan di dalam Akta Penagih Dadah 
(Rawatan dan Pemulihan) 1983 tetapi sebaliknya diperuntukkan di dalam Akta Dadah 
Berbahaya 1952. Berdasarkan Seksyen 2 Akta Dadah Berbahaya 1952, dadah berbahaya 
bermaksud ‗sebarang dadah atau bahan yang terkandung dalam Jadual Pertama‘. Dadah-
dadah yang disenaraikan sebagai dadah berbahaya di dalam Jadual Pertama tersebut 
meliputi pelbagai jenis dadah termasuklah dadah narkotik seperti candu dan ganja dan 
meliputi dadah jenis Amphetamine, 2, 5-Dimethoxyamphetamine (DMA), 
Dimethoxybromo - amphetamine (DOB), 2, 5- Dimethoxy- 4- ethylamphetamine (DOET), 
Methamphetamine, 5-Methoxy- 3, 4- Methylenedioxyamphetamine (MMDA), 
Methylenedioxyamphetamine (MDA), N-ethylMDA, N-hydroxyMDA, N-methyl- 1- (3, 4 
methylenedioxyphenyl) - 2 - butanamine, 3, 4 - Methylenedioxy - methamphetamine 
(MDMA), Paramethoxyamphetamine (PMA) dan 3, 4, 5- Trimethoxyamphetamine (3, 4, 
5- TMA). 
 
Terdapat pihak yang ditemubual berpandangan bahawa tafsiran dadah berbahaya di 
bawah Akta Dadah Berbahaya 1952 sudah menepati keperluan yang dikehendaki dalam 






berpandangan bahawa definisi dadah berbahaya dan Jadual Pertama yang diperuntukkan 
dalam Akta Dadah Berbahaya 1952 adalah komprehensif dan sudah baik. Pandangan ini 
dikongsi oleh ahli kimia yang mengatakan peruntukan berkaitan definisi dadah berbahaya 
tidak perlu dipinda kerana sudah mantap dan sentiasa dipinda oleh Parlimen bagi 
menambah jenis dadah baru. Jadual Pertama yang terdapat dalam Akta Dadah Berbahaya 
1952 perlu dikekalkan namun ia perlu sentiasa dikemaskinikan bagi menangani 
perkembangan tren dadah semasa yang menular di Malaysia.  
 
Dalam mengemaskinikan senarai dadah, pihak berkuasa Malaysia sentiasa mengikuti 
perkembangan tren dadah semasa, konvensyen antarabangsa, perkongsian maklumat serta 
kerjasama dengan negara-negara luar (melalui perjanjian kerjasama dan jalinan kerja 
antarabangsa). Sebagai contohnya, dulu ecstacy belum disenaraikan sebagai dadah 
berbahaya di Malaysia. Namun, setelah Malaysia melihat perkembangan pengawalan 
dadah ecstacy di Amerika Syarikat, Malaysia telah menjadikan MDMA (ecstacy) sebagai 
dadah berbahaya pada tahun 1996. Pada hari ini, kodein telah diharamkan dalam 
kandungan ubat batuk dan disenaraikan dalam Jadual Pertama sebagai dadah berbahaya. 
Pengemaskinian senarai dadah oleh Peguam Negara dan Parlimen juga mengambil kira 
pandangan Jabatan Kimia, PDRM dan KDRM. Dadah jenis baru yang tidak dicakupi 
tidak popular dan tidak membimbangkan. 
 
Pegawai dari Bahagian Kepenjaraan, Anti Dadah dan Pertahanan Awam, Kementerian 
Dalam Negeri turut berpendapat bahawa peruntukan undang-undang sedia ada berkaitan 
dengan definisi dadah berbahaya dan senarai dadah yang terkandung dalam Jadual 
Pertama dalam Akta Dadah Berbahaya 1952 wajar dikekalkan.  
 
Bahan-bahan pelarut seperti gam dan petrol,  daun ketum, pil-pil psikoaktif yang selalu 
dikategorikan sebagai bahan sedatif-hipnotik atau penekan kepada sistem saraf pusat 
(CNS depression), ubat-ubatan dari kumpulan benzodiazepin, tembakau, petrol dan bahan 
inhalan yang lain mempunyai persamaan dengan dadah daripada segi kesan-kesan dan 
akibat daripada penggunaannya tetapi tidak dilabelkan sebagai dadah berbahaya. Bahan-






moden dan kegunaan domestik.  Sekiranya bahan tersebut disenaraikan maka ia akan 
menimbulkan masalah kepada penguatkuasaan dan pengawalan bahan. 
 
Namun pakar perubatan dari Pusat Kajian Sains Penagihan Universiti Malaya 
berpandangan bahawa Jadual Pertama boleh dibuang daripada Akta Dadah Berbahaya 
1952. Adalah memadai diwujudkan klausa umum berkaitan definisi dadah berbahaya. 
Klausa umum akan dapat mencakupi semua bentuk penyalahgunaan dadah termasuk 
dadah terkini seperti dadah sintetik serta dadah ciptaan, gam, daun ketum, pil-pil 
psikotropik dan bahan-bahan lain yang sering disalahgunakan sehingga menimbulkan 
ketagihan. Dengan itu, semua bahan yang disalahgunakan seperti gam dan dadah jenis 
baru (tren semasa) tidak akan terlepas daripada pengawalan undang-undang. Menurut 
beliau, banyak bahan yang telah disalahgunakan pada masa kini seperti gam, daun ketum, 
dadah sintetik dan dadah ciptaan tetapi tidak disenaraikan di dalam Jadual Pertama. 
Keadaan ini menimbulkan masalah kepada tafsiran penagih. Sedangkan ketum 
(diistilahkan sebagai mitragine) misalnya telah diharamkan oleh pihak berkuasa 
Thailand, Myanmar dan Laos. Beliau juga mengatakan bahawa pengekalan Jadual 
Pertama menyebabkan usaha penyemakan Jadual Pertama harus sentiasa dilakukan 
kerana pertukaran jenis-jenis dadah baru. Justeru, penyemakan yang berterusan terpaksa 
dilaksanakan bagi memastikan senarai tersebut sejajar dengan perkembangan tren dadah 
semasa. Sebagai perbandingannya, klausa umum berpotensi mengurangkan masalah 
dalam proses pindaan akta yang mengambil masa.  
 
Walau bagaimanapun, pegawai dari Bahagian Kepenjaraan, Anti Dadah dan Pertahanan 
Awam, Kementerian Dalam Negeri dan ahli kimia berpandangan bahawa klausa umum 
boleh mengundang masalah yang lain. Jika kerajaan Malaysia ingin menggunakan klausa 
umum (menggantikan Jadual Pertama) ini akan menimbulkan masalah dari segi 
pelaksanaan dan penguatkuasaan. Sebagai contoh, pihak polis tidak mempunyai panduan 
khusus dan jelas dalam menangkap siapa pesalah dadah dan penagih dadah kerana tiada 







Bagaimana pula dengan bahan-bahan lain yang disalahguna? Adakah bahan-bahan 
tersebut dicakupi dalam Jadual Pertama? 
 
Perbezaan pandangan pakar mengenai cakupan jenis dadah berbahaya yang seterusnya 
mengelirukan takrifan penagih memerlukan kita menyemak Akta Racun 1952. 
Sebenarnya, dalam konteks undang-undang Malaysia, terdapat jenis-jenis dadah tertentu 
sahaja yang dikategorikan sebagai dadah berbahaya dan dikawal oleh undang-undang 
dadah. Sesetengah dadah hanya diklasifikasikan sebagai barang-barang kawalan di bawah 
Akta Racun 1952.  
 
Tujuan penggubalan Akta Racun 1952 ialah untuk mengawal pengimportan, pemilikan, 
pengeluaran, penjualan dan penggunaan racun. "Racun" bermaksud bahan-bahan yang 
dinamakan dan disenaraikan di dalam Senarai Racun dan termasuk apa-apa campuran, 
penyediaan, solusi atau yang asli yang mengandungi bahan-bahan tersebut apa-apa 
penyediaan atau bahan-bahan yang terkandung di dalam Jadual Kedua Akta ini. Walau 
bagaimanapun, tidak semua aktiviti melibatkan racun dikawal dan diperuntukkan sebagai 
suatu kesalahan di bawah Akta Racun 1952. Sebagai contohnya, pemilikan, pemprosesan 
atau jualan ketum adalah menjadi suatu kesalahan di bawah seksyen 30(3) Akta Racun 
1952 dan boleh dikenakan denda maksima sebanyak RM10,000.00 dan/atau hukuman 
penjara selama maksima 4 tahun. Namun akta ini tidak menyebut aspek penggunaan dan 
penagihan daun ketum. Adalah tidak menjadi kesalahan yang tertakluk kepada liabiliti 
undang-undang yang boleh disabitkan kesalahan serta diperintahkan menjalani rawatan 
dan pemulihan sama ada di bawah Akta Racun 1952 (kerana tiada peruntukan berkaitan 
kesalahan penggunaan atau penagihan ketum serta rawatan serta pemulihan), di bawah 
Akta Dadah Berbahaya 1952 (kerana tiada peruntukan berkaitan ketum langsung) dan 
Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 (kerana ketum belum dikategorikan 
sebagai dadah berbahaya dalam Akta Dadah Berbahaya 1952, maka peruntukan berkaitan 
penagih dadah dalam akta ini tidak terpakai kepada pengguna atau penagih ketum. Maka, 
peruntukan berkaitan rawatan dan pemulihan juga tidak terpakai kepada pengguna atau 







Selain itu, berlaku juga penyalahgunaan pil-pil psikoaktif yang kebiasaannya 
dikategorikan sebagai  bahan sedatif-hipnotik atau penekan ke atas sistem saraf pusat, 
ubat-ubatan daripada kumpulan Benzodiazepines seperti Midazolam (Dormicum), 
Diazepam (Valium) dan Alprazolam (Xanax) adalah antara yang selalu disalahgunakan di 
Malaysia. Sedangkan sebahagian besar pil psikoaktif belum dilabelkan sebagai dadah 
berbahaya. Maka, penagih pil psikoaktif tidak dapat ditahan untuk menjalani proses 
rawatan dan pemulihan berdasarkan Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 
1983. 
 
Ringkasnya, tidak semua bahan yang sering disalahgunakan di Malaysia disenaraikan 
sebagai dadah berbahaya di bawah Akta Dadah Berbahaya 1952. Perlu diakui bahawa 
terdapat dadah-dadah semasa termasuk dadah jenis ATS seperti captagon
2
 belum 
senaraikan sebagai dadah berbahaya. Maka, dadah jenis ini terlepas daripada kawalan 
undang-undang. Namun, terdapat bahan-bahan tersebut yang dikawal sebagai racun di 
bawah Akta Racun 1952. Walaupun begitu, tidak semua aktiviti melibatkan racun atau 
bahan kawalan diperuntukkan sebagai kesalahan di bawah Akta Racun 1952. Sebagai 
contoh nyata dan utama adalah penagihan racun atau bahan kawalan tersebut tidak 
diperuntukkan langsung.  
 
TAFSIRAN PENAGIH        
   
Perbincangan dadah berbahaya  di atas membantu kita memeriksa istilah penagih.  
Siapakah yang boleh dikelaskan sebagai penagih? Adakah  seseorang yang mengambil 
dadah berbahaya yang disenaraikan dalam Jadual pertama sahaja boleh dipanggil 
penagih? Bolehkan seseorang yang menggunakan bahan bukan dadah berbahaya yang 
disenaraikan (seperti daun ketum, gam, petrol dan bahan-bahan lain)  boleh diistilahkan 
sebagai penagih? Seterusnya adakah mereka yang mengambil bahan di luar dari Jadual 
Pertama boleh diperintahkan oleh mahkamah untuk menerima rawatan dan pemulihan 
yang diperuntukkan di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983. 
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 Captagon pada asalnya diperdagangkan sebagai bahan farmasi yang mengadungi fenetylline, sejenis 
stimulant sintetik. Kini, ia merupakan salah satu ATS yang disalahgunakan di dunia terutama dikesan di 






Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 (Pindaan 1998) telah membuat 
tafsiran kepada definisi ―penagih dadah‖ iaitu: ―Seseorang yang melalui penggunaan 
mana-mana dadah berbahaya mengalami suatu keadaan psikik dan kadangkala keadaan 
fizikal yang dicirikan dengan gerak balas tingkah laku dan gerak balas lain yang meliputi 
desakan mengambil dadah secara berterusan atau berkala untuk mengalami kesan 
psikiknya dan untuk mengelakkan ketagihan kerana ketiadaaannya.‖ 
 
Terdapat empat kumpulan definisi penyalahguna dadah (drug abuse) iaitu definisi 
kesihatan awam, definisi penggunaan mass-communication and vernacular, definisi 
perubatan dan definisi politik dan jenayah (http;//en. wikipedia.org/wiki/Drug_abuse). 
Misalnya, definisi dari perspektif kesihatan awam bersifat generic kerana mengaitkan 
semua bentuk penggunaan dan ketagihan daripada penggunaan untuk manfaat sehingga 
penggunaan kronik. Pengklasifikasian definisi ini menunjukkan terdapat kepelbagaian 
corak penyalahgunaan. Definisi penagih dadah yang digunakan dalam Akta Penagih 
Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 boleh diletakkan dalam kategori politik-jenayah. 
Ini kerana dadah dikategorikan sebagai musuh negara atau ancaman keselamatan dan 
Kementerian Dalam Negeri diberikan tanggungjawab memeranginya. 



































Sumber: A Public Health Approach to Drug Control in Canada, Health Officers 
Council of British Columbia, 2005. 
  
Isu Dalam Tafsiran Penagih Dadah 
Akta Dadah Berbahaya 1952 merupakan akta pertama yang diperkenalkan oleh British 
bagi kawalan aktiviti kemasukan dan pengedaran dadah di Tanah Melayu. Pada awalnya, 
aspek rawatan dan pemulihan ini kurang diberikan perhatian berbanding dengan aspek 
pemilikan dadah. Akta ini memperuntukkan definisi dadah berbahaya sahaja. Dengan 
perkembangan keperluan semasa dan dasar negara yang memerangi aktiviti dadah 
termasuk dari aspek permintaan, kerajaan telah menggubal Akta Penagih Dadah 
(Rawatan dan pemulihan) 1983 bagi tujuan memberi rawatan dan pemulihan kepada 
penagih dadah yang telah ditangkap. Namun, Akta tersebut tidak mendefinisikan 
penagih. Oleh sebab itu, istilah penagihan juga belum diberikan takrifan. Apabila Akta 
Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 digubal pada tahun 1983, aspek rawatan 
dan pemulihan yang terkandung dalam Akta Dadah Berbahaya 1952 dikeluarkan dan 
 
         Casual/Non-problematic Use                                          Chronic Dependence 
-  Recreational, casual or other use that                      - Use that has become habitual 
and 
   has negligible health or social effects.                         compulsive despite negative 
health 
              and social effects. 
 
 
                       
    Beneficial Use                           Problematic Use 
- Use that has positive health, spiritual                      - Use that begins to have negative  
   or social impact:                                                             consequences for individual, 
friends, 
- e.g. medical pharmaceuticals coffee/tea                   family, or society.  
  to increase alertness; moderate consumption       - e.g. impaired driving; binge 
consumption; 
  of red wine; sacramental use of ayahuasca or          harmful routes of administration. 






diperuntukkan secara khusus dalam akta yang berbeza bagi tujuan pengkhususan 
terperinci kepada aspek rawatan dan pemulihan. Oleh itu, definisi penagih dadah 
diperuntukkan bagi menjelaskan kategori individu yang tertakluk kepada perintah 
rawatan dan pemulihan.   
 
Namun, tiada peruntukan berkaitan dengan definisi penagih secara umum dan ketagihan 
di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983. Seksyen 2 Akta Penagih 
Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 mentafsirkan penagih dadah sebagai seseorang 
yang melalui penggunaan mana-mana dadah berbahaya, mengalami suatu keadaan psikik 
dan kadangkala keadaan fizikal yang dicirikan dengan gerak balas tingkah laku dan gerak 
balas lain yang meliputi desakan mengambil dadah secara berterusan atau berkala untuk 
mengalami kesan psikiknya dan untuk mengelakkan ketagihan kerana ketiadaannya.  
 
Oleh yang demikian, hanya penagih dadah yang melalui penggunaan dadah berbahaya 
yang disenaraikan di dalam Jadual Pertama Akta Dadah Berbahaya 1952 sahaja serta 
mengalami keadaan penagihan seperti yang ditakrifkan di dalam seksyen 2 Akta Penagih 
Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 dapat menjalani proses rawatan serta pemulihan 
sebagaimana yang diperuntukkan oleh Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 
1983. Sebagai kesannya, jika terdapat seseorang mengambil sesuatu yang memberi kesan 
seperti dadah tetapi tidak dilabelkan sebagai dadah berbahaya seperti daun ketum, maka 
individu tersebut tidak boleh diistilah sebagai penagih dadah dan tidak tertakluk kepada 
perintah rawatan serta pemulihan yang diperuntukkan di dalam Akta Penagih Dadah 
(Rawatan dan Pemulihan) 1983. Mana-mana individu yang mengambil dadah ini, tidak 
dapat ditahan dan diletakkan di bawah proses rawatan dan pemulihan di bawah Akta 
Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 (Pindaan 1998). Keadaan ini pasti 
mengundang persoalan sama ada Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 
(Pindaan 1998) relevan dengan perkembangan tren dadah semasa.  
 
Definisi ini tidak merangkumi istilah penagih yang menagih bahan-bahan yang bukan 






yang menagih bahan bukan dadah berbahaya tetapi juga mengalami keadaan ketagihan 
seperti yang ditafsirkan dalam definisi penagih dadah.  
 
Selain itu, Pakar Psikiatri dan Kesihatan Mental juga berpandangan bahawa istilah 
penagih dadah dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 menimbulkan 
keraguan kerana dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983, digunakan 
istilah penagih dadah yang jika diterjemahkan dalam bahasa Inggeris, diistilahkan 
sebagai ―drug addict‖. Sedangkan istilah penagih dadah dalam Akta Penagih Dadah 
(Rawatan dan Pemulihan) 1983 versi bahasa Inggeris adalah ―drugs dependant‖ yang 
mana lebih tepat. Penggunaan istilah ini perlu diperjelaskan dan diperbetulkan. 
 
Di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983, terdapat peruntukan 
berkaitan definisi penagih dadah dan aspek rawatan serta pemulihan penagihan. Namun, 
tiada peruntukan berkaitan dengan aspek penggunaan dadah. Sedangkan penggunaan 
dadah walaupun tidak sehingga menimbulkan penagihan wajar dirawat dari awal agar 
tidak kritikal dan mencapai tahap penagihan.  
 
Satu kajian oleh 15 orang pakar dalam rawatan dadah di Amerika Syarikat bagi 
menganggarkan corak penggunaan dadah dalam masyarakat negara tersebut. Mereka 
mendapati pengguna dadah dapat diklasifikasikan kepada tiga kumpulan pengguna iaitu 
harian, bulan dan tahunan. Jadual di bawah menunjukkan peratus penggunaan dadah 
hariah adalah kecil berbanding dengan corak penggunaan yang lain.  
 
Sehingga kini, kita membuat dasar yang umum sifatnya kerana tidak membuat 
pengkelasan terhadap corak sebenar penggunaan yang wujud di negara ini. Dasar sedia 
ada hanya menumpukan kepada kelompok kecil pengguna dadah dan ianya akan 










Jadual 4:  Anggaran Pakar Terhadap Corak Penggunaan Dadah 
Sumber: U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration. National Household Survey on Drug Abuse: Main 
Findings 1991. DHHS Publication No. (SMA) 93-1980, Rockville, Maryland: Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration, 1993.   
 
Maka dicadangkan peruntukan pengguna dadah dicakupi di dalam Akta Penagih Dadah 
(Rawatan dan Pemulihan) 1983. Aspek rawatan dan pemulihan juga perlu diperuntukkan 
kepada pengguna dadah (bukan terhad kepada penagih sahaja). Namun, mungkin teknik 
rawatan dan pemulihan boleh dibezakan bersesuaian dengan corak penggunaan dadah.  
 
Tafsiran Ketagihan 
American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) dan World Health Organization's International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) tidak lagi menggunakan 
istilah penyalahgunaan dadah (‗drug abuse‘) di dalam praktis diagnosis perubatan. 
Sebaliknya DSM menggunakan istilah penyalahgunaan bahan (‗substance abuse‘) 
sebagai istilah menyeluruh bagi meliputi penyalahgunaan dadah dan bahan-bahan lain. 
Penyalahgunaan bahan-bahan lain juga dilihat sebagai mempunyai implikasi negatif 
seperti yang ditimbulkan oleh penyalahgunaan dadah.    
 
"Substance dependence‖ - When an individual persists in use of alcohol 
or other drugs despite problems related to use of the substance, 
substance dependence may be diagnosed. Compulsive and repetitive 
use may result in tolerance to the effect of the drug and withdrawal 
symptoms when use is reduced or stopped..." (DSM-IV-TR) 
 
           Peratus Pengguna  
Harian Bulanan Tahunan 
8.0% 36.9% 54.5% 
Bilangan Hari Penggunaan / Tahun  228 43 7 







Sebaliknya  ICD menggunakan istilah yang lebih meluas iaitu kegunaan bahaya 
(‗harmful use‘) untuk meliputi bahaya fizikal dan psikologi kepada pengguna dadah dan 
bahan-bahan lain.   
 
Namun di Malaysia, istilah ‗drug dependant‘ atau ‗penagih dadah‘ sahaja yang disebut 
dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983. Pakar perubatan dari Pusat 
Kajian Sains Penagihan Universiti Malaya berpandangan bahawa definisi ‗penagih 
dadah‘ di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 sukar ditafsir. 
Terdapat terma yang mengelirukan terutama terma ―keadaan psikik‖. Pakar perubatan 
sendiri kurang jelas tentang maksud terma ini.    
 
Selain itu, prasa ―mengalami suatu keadaan psikik dan kadangkala keadaan fizikal yang 
dicirikan dengan gerak balas tingkah laku dan gerak balas lain‖ menimbulkan masalah 
kerana tidak semua jenis dadah yang disalahgunakan akan menimbulkan keadaan psikik 
bersama-sama dengan keadaan fizikal. Sebagai contohnya, penggunaan dadah jenis ATS 
seperti ecstasy hanya menunjukkan pergantungan psikologi dan bukannya secara asasnya 
menunjukkan pergantungan fizikal. Juga terdapat bahan-bahan lain yang bukan dadah 
berbahaya yang disalahgunakan turut menimbulkan keadaan psikik bersama-sama dengan 
keadaan fizikal tetapi tidak dicakupi oleh Akta dan praktis hari ini. 
 
Beliau mencadangkan terma-terma yang mengelirukan seperti ―keadaan psikik‖ perlu 
dipinda kepada terma yang betul seperti terma ―keadaan pergantungan psikologi‖. Selain 
itu, beliau mengatakan bahawa perkataan ―dan‖ dalam prasa ―mengalami suatu keadaan 
psikik dan kadangkala keadaan fizikal yang dicirikan dengan gerak balas tingkah laku 
dan gerak balas lain‖ perlu dipinda kepada perkataan “atau” agar pelbagai jenis 
penagihan dapat dicakupi oleh peruntukan berkaitan definisi penagihan di dalam Akta 
Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983.  Cadangan beliau bertepatan dengan 








World Health Organizations (WHO) mentafsirkan ‗penagihan dadah‘ sebagai:  
―a state of periodic and chronic intoxication detrimental to the 
individual and to society, produced by the repeated consumption 
of a drug (natural or synthetic). Its characteristics include: (1) 
An overpowering desire or need (compulsion) to continue taking 
the drug and to obtain it by any means; (2) A tendency to 
increase the dose; (3) A psychic (psychological) and sometimes a 
physical dependence on the effects of the drug." 
 
Namun WHO dalam ―World Drug Report‖ yang diterbitkan pada tahun 1997 
mengistilahkan ‗dadah‘ sebagai ―any subtance that, when taken into a living organism, 
may modify its perception, mood, cognition behaviour or motor function‖. 
 
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) pula mentafsirkan penagihan 
dadah sebagai: 
―A state of intoxication provoked by the repeated and voluntary 
use of natural or synthetic drugs, and it is characterized by (a) the 
compulsive need (physical or psychological) to continue using the 
drug; (b) the irresistible craving for the drug and consequent 
necessity to procure it all costs; (c) a general loss of interest in 
other pursuits and other relationships; (d) total personal 
involvement with drugs; and (e) the acceptance of the social role of 
a drug addict‖. 
Selain daripada istilah ‗drug addiction‘ UNODC turut mengguna satu istilah iaitu "drug 
habit‖ yang bermaksud  ―a state of intoxication provoked by the repeated and voluntary 
use of natural or synthetic drugs‖, tetapi tidak memiliki empat ciri dalam tafsiran ‗drug 
addiction‘.  Jika Malaysia ingin mengguna istilah sebegini iaitu ―drug habit‖ ia boleh 
membantu pihak berkuasa menahan pengguna dadah casual (recreational drug users) 
untuk memberi rawatan dan pemulihan. Menurut pegawai polis yang ditemubual banyak 
remaja yang terjebak dengan penyalahgunaan dadah bermula sebagai recreational users 






bertukar menjadi drug dependant. Adakah kita di Malaysia mahukan individu menjadi 
drug dependant barulah rawatan pemulihan diperintahkan kepada mereka? 
 
Istilah lain yang digunakan oleh UNODC ialah ‗drug use‘ bermaksud ―a form of drug 
abuse characterized by more or less repeated use (only in certain circumstances) and by 
the user's ability to stop or postpone drug use at any time‖.  Kepelbagaian penggunaan 
istilah berhubung dengan dadah dan bahan-bahan lain mempunyai kelebihan dan 
kekurangannya.  
 
Pengamal perubatan awam cuba untuk melihat istilah drug abuse daripada perspektif 
yang lebih luas menjangkau peranan individu dan menekankan peranan masyarakat, 
budaya dan availability. Rather than accepting the loaded terms alcohol or drug "abuse," 
many public health professionals have adopted phrases such as "substance and alcohol 
type problems" or "harmful/problematic use" of drugs. 
 
Misalnya, Health Officers Council of British Columbia dalam kertas perbincangan polisi 
2005 ―A Public Health Approach to Drug Control in Canada‖ telah menggunakan model 
kegunaan bahan psikoaktif yang mencabar penggunaan istilah "use" vs. "abuse". This 
model explicitly recognizes a spectrum of use, ranging from beneficial use to chronic 
dependence (see diagram to the right). Malaysia boleh mencontohi penggunaan istilah-
istilah yang menyediakan spektrum penggunaan istilah yang lebih luas iaitu dari 
penggunaan yang berfaedah kepada pergantungan kronik. 
 
Pakar perubatan dari Pusat Kajian Sains Penagihan Universiti Malaya turut menyuarakan 
persoalan bahawa Akta tidak jelas pihak yang akan mengesahkan seseorang itu 
mengalami ketagihan. Oleh itu, beliau mencadangkan definisi penagihan perlu ditambah 
dengan frasa ―dengan pengesahan pegawai perubatan‖.  Pihak AADK memberi 
pandangan bahawa praktis hari ini yang memerlukan pengesahan pegawai perubatan 
hospital dalam mengesahkan individu yang ditahan sebagai penagih boleh diperluaskan 
kepada  pihak berkuasa lain. Pandangan ini perlu dikaji memandangkan sudah ada 






agensi kebangsaan yang dikenali sebagai Substance Abuse Program Administrators‘ 
Certification Commission yang diberi tanggungjawab untuk mengesahkan ketagihan 
dadah dan alcohol. Agensi ini mempunyai pakar, bukan sahaja pegawai perubatan 
hospital, tetapi juga individu yang disahkan layak oleh agensi ini untuk membuat 
pengesahan dan ujian dadah dan alcohol. 
 
RUMUSAN DAN CADANGAN 
 
Bahagian ini membuat rumusan dan cadangan kepada tafsiran penagih dan ketagihan.  
Dapat dirumuskan bahawa terdapat dua aliran pandangan mengenai tafsiran dadah. 
Pandangan pertama merasakan tafsiran dadah berbahaya adalah sudah mencukupi, kuat 
dipersetujui dalam kalangan pihak penguatkuasa. Manakala kumpulan yang merasakan 
tafsiran boleh diperlengkapkan lagi adalah dalam kalangan pegawai kesihatan. Ini 
bermakna klasifikasi dadah yang diwartakan di dalam undang-undang yang ada perlu 
terkini dan dengan itu dapat mengatasi masalah tanggungan undang-undang yang 
dikenakan terhadap penagih-penagih dadah tersebut. Nama-nama kumpulan dadah perlu 
dikemaskinikan agar dapat dirangkumi oleh undang-undang untuk tindakan 
penguatkuasaan yang lebih berkesan. Bagi tujuan tersebut, pandangan pakar kesihatan, 
psikologi, keselamatan Negara serta ahli-ahli akademik dalam bidang dadah serta 
undang-undang perlu diambil kira. 
 
Definisi penagih tidak dinyatakan secara langsung di dalam Akta Penagih (Rawatan dan 
Pemulihan) 1983. Hanya terdapat peruntukan berkaitan dengan definisi penagihan. 
Peruntukan berkaitan istilah penagih dadah masih tidak mencukupi. Tiada peruntukan 
khusus untuk pengguna dadah bukan narkotik. Selain itu, tiada peruntukan untuk 
pengguna dadah yang tidak mencapai tahap ketagihan atau yang tidak disifatkan sebagai 
penagih.  
 
Definisi penagih dalam konteks Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 
adalah terhad. Dicadangkan supaya Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983 






kasual (recreational user), pencuba (experimental user), penagih (addicts) dan 
penyalahguna (drug abuser) perlu dimasukkan di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan 
dan Pemulihan) 1983. Istilah-istilah tersebut perlu ditakrifkan secara jelas dan 
diperuntukkan dengan kaedah rawatan yang sesuai. Dicadangkan juga agar istilah dadah 
(drug) digantikan dengan bahan-bahan berbahaya (substance) agar segala jenis bahan 
yang disalahgunakan dapat dicakupi dalam Akta. 
 
Dicadangkan satu kajian yang menyeluruh terhadap corak pengunaan dadah iaitu 
pengguna kasual (recreational user), pencuba (experimental user), penagih (addicts) dan 
penyalahguna (drug abuser). Kajian ini harus dibuat bagi menyediakan data yang 
mencukupi sebelum akta ini dipinda. Corak penggunaan dadah yang berbeza memerlukan 
kaedah rawatan dan pemulihan yang berbeza bagi menjamin keberkesanan. 
 
Terdapat terma yang mengelirukan seperti terma ―keadaan psikik‖ di dalam definisi 
penagihan yang diperuntukkan di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 
1983. Selain itu, terdapat pakar perubatan dari Pusat Kajian Sains Penagihan Universiti 
Malaya menyatakan bahawa perkataan ―dan‖ dalam frasa ―mengalami suatu keadaan 
psikik dan kadangkala keadaan fizikal... adalah tidak sesuai kerana terdapat penagih 
dadah sintetik secara kebiasaannya hanya menunjukkan suatu keadaan pergantungan 
psikologi sahaja tanpa menunjukkan bersama keadaan pergantungan secara fizikal. Di 
samping itu, takrifan penagihan tidak mengandungi frasa ―dengan pengesahan pegawai 
perubatan‖. 
 
Dicadangkan beberapa pindaan dilakukan terhadap peruntukan undang-undang sedia ada 
berkaitan dengan definisi penagihan. Pakar perubatan dari Pusat Kajian Sains Penagihan 
Universiti Malaya mencadangkan terma-terma yang mengelirukan seperti ―keadaan 
psikik‖ perlu dipinda kepada terma yang betul seperti terma ―keadaan pergantungan 
psikologi‖. Selain itu, beliau mengatakan bahawa perkataan ―dan‖ dalam prasa 
―mengalami suatu keadaan psikik dan kadangkala keadaan fizikal yang dicirikan dengan 
gerak balas tingkah laku dan gerak balas lain‖ perlu dipinda kepada perkataan “atau” 






penagihan di dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983.  Cadangan 
beliau bertepatan dengan tafsiran yang diberikan oleh DSM dan ICD di Amerika 
Syarikat. Pakar perubatan dari Pusat Kajian Sains Penagihan Universiti Malaya turut 
mencadangkan definisi penagihan sedia ada dalam Akta Penagih Dadah (Rawatan dan 
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